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La contagiosità 
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La lepra, sebbene non apparisca più così spaventevole come 
ne’ secoli scorsi, allorquando si espandeva sotto forma epide¬ 
mica , pure non cessa eli costituire un pericolo per la società 

umana. 

Nessun paese si sottrae alla lepra. Se essa è endemica nel 
Centro e nel Sud d’America (particolarmente nelle Antille, nel 
Brasile e sopratutto nella Colombia, dove si calcolano 30,000 
leprosi sopra 4.000.000 di abitanti), in Australia, nel Giappo¬ 
ne, nella Cina , nelle Indie inglesi, in Turchia, in Norvegia, 
Islanda, nel Nord e Sud dell’Africa, non mancano leprosi in 
Russia, Rumeni a, Francia, Germania, Italia; nè è raro 1’ an¬ 
nunzio di nuove constatazioni di focolai leprosi nei paesi d’Eu¬ 
ropa. 11 traffico commerciale spiega la disseminazione della 
lepra dalle regioni, dove è endemica, in quelle dove è rara, o 
si è estinta. 

La gravezza della malattia , la sua propagazione facile in 
molti paesi, il difetto di refrattarietà in tutte le razze , e la 
frequente costituzione di nuovi focolai hanno autorizzato i der¬ 
matologi di tutti i paesi a gettare il grido d’allarme, e iniziare 
una campagna scientifica diretta a dimostrare ai governi e al 
pubblico che la lepra non è scomparsa e che minaccia conti- 
nuamente la società. 

La letteratura della lepra in quest’uHimo mezzo secolo si è 
arricchita di numerose ed importanti ricerche. Un Congresso 
internazionale speciale fu tenuto in Berlino nel 1897, e, con- 
secutivamente a quest’epoca, le ricerche dei dermatologi si sono 
moltiplicate per illustrare molte questioni, e fissare su una 
base scientifica le norme della profilassi pubblica e privata. 
Fra coloro che più si sono occupati della lepra vanno ricordati 
Boeck e Danielsen, Leloir , Hansen , Arning , Zambaco-Pancha 
e Sauton. Quest'ultimo recentemente ha pubblicato una splen¬ 
dida opera « kd lepvosv », che è stata premiata dall’Accademia 
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delle Scienze di Parigi, ed è il frutto di una missione scientifica, 
che gli fu affidata dal ministro della P. I. Poincarrè nel 1893, 
e. che ..egli? ha disimpegnato con due viaggi nelle varie parti 
del mondo , mettendo a rischio parecchie volte la vita. Non 
soddisfatto della sua opera scientifica , che è il risultato di 
studii laboriosi, tenaci, pazienti , ha voluto completarla con 
un’opera generosa ed altamente umanitaria, intraprendendo la 
costruzione di un sanatorio per i leprosi nel paese dei Vosgi, 
dopo aver vinto una serie di difficoltà , e ottenendo dal Con¬ 
gresso Internazionale di assistenza pubblica e di Beneficenza 
privata che « da ora innanzi i leprosi siano considerati come 
malati dal punto di vista dell'assistenza. » 

La lepra non deve essere considerata come una semplice 
malattia della cute. È molto raro trovare la lepra unicamente 
tegumentaria. Se sembra così in un certo momento , l’evolu¬ 
zione ulteriore dimostrerà che sono interessati i nervi, gli or¬ 
gani viscerali, quando l’infermo non è rimasto vittima de’ primi 
attacchi della malattia. La lepra è un’entità morbosa definita, 
un’infezione generale , che impregna tutto Torganismo , come 
la sifilide, e attacca, più o meno, tutti gli organi. Il Sauton ha 
proposto che alla parola lepra si sostituisse la parola « leprosi », 
giacché la denominazione antica per molto tempo servì a de- 
signare varie affezioni cutanee (scabbia, malattie veneree , si¬ 
filide stessa) che erano con la lepra vera confuse e associate, 
mentre la denominazione , che egli propone, risponde meglio 
alla concezione moderna della malattia. 

Mi occuperò in questa rivista di due questioni, sulle quali 
1’ accordo non è ancora completo : — la questione della conta¬ 
giosità e quella dell’ereditarietà. La loro importanza è massima, 
perchè le norme della profilassi non possono essere stabilite che 
in base al modo di intendere queste due questioni. 

Intorno alle quali, esistono le seguenti opinioni: — a) la le¬ 
pra è ereditaria e non contagiosa — b) è ereditaria e conta¬ 
giosa — c) ò solo contagiosa — d) non è ereditaria , nè con¬ 
tagiosa — e) sono contagiose soltanto alcune forme di lepra, 
altre no. 

Contagiosità della lepra. Mentre ne’ secoli scorsi era evitato 
il contatto con i leprosi mercè 1’ isolamento , al principio del 
secolo testé decorso la dottrina della spontaneità morbosa, un 
pò alla volta, finì con lo scuotere la credenza secolare nella 
contagiosità , e ciò coincise col progressivo dileguarsi della 
malattia in Europa. Se ciò, in parte, meraviglia, deve meravi¬ 
gliare ancora di più il fatto, che, dopo la scoverta del bacillo 
di Hansen (1873 >, ci sono stati, e ci sono anche oggi, derma¬ 
tologi valorosi, che non credono alla contagiosità della lepra. 

E stata negata la contagiosità:—1.° perchè nelle famiglie de’ 
leprosi, non ostante la promiscuità estesa e l’assenza di ogni 
regola igienica , i leprosi non contagiano le loro mogli, nè i 
loro figliuoli; 2.° perchè nelle leproserie è rarissimo il con- 
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tagio de’ medici, infermieri ecc. ; — B.° perchè manca l’inocu¬ 
lazione sperimentale della lepra negli animali e sull’uomo. 

A queste obiezioni si può rispondere con una serie di fatti 
positivi, che la letteratura registra. 

La rarità del contagio delle donne de’ leprosi , che danno 
alla luce o figli sani o eredo-leprosi, non costituisce altro che 
un fatto di immunizzazione concezionale paragonabile a quella 
che si constata nella sifilide (legge di Colles). 

Quanto alla rarità degli altri contagi, è dimostrato, invece, 
che la probabilità del contagio è tanto maggiore quanto più 
intimi sono i rapporti tra leprosi e sani, e minori le pre* 
cauzioni , che si prendono per evitarlo. È ricordato nella 
letteratura il fatto, che furono alla fine attaccati dalla lepra 
il frate Damien , la figlia del magistrato Riga , che assistet¬ 
tero leprosi senza alcun riguardo per la propria persona, e là 
lavandaia addetta alla leproseria di Molokai, mentre tutt’e tre 
erano stati per vario tempo citati dagli anti-contagionisti a 
conferma della loro teoria.. Inoltre, la statistica della leprose¬ 
ria di Molokai stabilisce che gl’infermieri sono attaccati nella 
proporzione del 9 al 10 %. 

Quanto alla negativa inoculazione sperimentale della lepra 
negli animali, non si deve dimenticare che molte malattie sono 
proprie della specie umana, e gli animali vi sono refrattarii : 
fra le altre, basta ricordare la sifilide. La inoculazione nell’uomo 
non può essere sperimentata, perchè non è consentita dal sen¬ 
timento di umanità. Nondimeno fu eseguita nel 1856 dal ce¬ 
lebre medico scandinavo Danielsen sopra se stesso e altri 20 
individui , ma non provocò che linfangioiti settiche di poca 
entità. Fu pure negativa 1’ inoculazione eseguita dal Profeta 
nel 1884 su se stesso, sul medico Cagnina e su altri 8 indi¬ 
vidui. Però, il valore di tali risultati negativi, mentre da una 
parte non annulla il risultato positivo di Arning , il quale, nel 
Ì884, in un condannato a morte delle isole Hawaii praticò la 
inoculazione e, nel 1888, constatò che la lepra era già in stato 
avanzato, è, dall’altra parte, abbastanza attenuato dalla con¬ 
siderazione , che , .se i noduli leprosi contengono i bacilli di 
Hansen, non è detto poi che li contengono sempre viventi e 
virulenti. 

La lepra non deve essere considerata come una malattia 
virulenta acuta (vaiuolo), nella quale il contagio , per la ra¬ 
pidità con cui si diffonde, non può essere messo in dubbio. Il 
contagio della lepra è da paragonarsi , invece, a quello delle 
infezioni a lunga scadenza e a periodi di latenza illimitata nella 
loro durata. Esso può esercitarsi sempre che ci è un leproso e 
un uomo sano , e in tutti i casi, in cui il bacillo di Hansen 
prende contatto con uomo sano; ma non è detto che si eserciti 
sempre, nè nel medesimo grado. 

Inoltre, la facilità del contagio è proporzionale alle condi¬ 
zioni di ricettività dell’organismo attaccato e alle condizioni 
di moltiplicazione dell’ agente patogeno — condizioni che, es- 
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sendo peculiari alle varie località e regioni; e agl’individui, non 
possono non essere variabilissime; ed è perciò, che la lepra ha 
avuto, ne’ vari paesi e nelle varie epoche, fasi di attenuazione 
alternate a fasi di esacerbazione, e ha potuto, invece, in alcune 
località rimanere allo stato endemico prolungato. Così, è stato 
osservato che i periodi di attenuazione molte volte hanno 
coinciso con il miglioramento e la diffusione delle misure d’i¬ 
giene pubblica e privata. Così le esacerbazioni, nelle epoche 
passate, hanno avuto la loro ragione in una serie di circostanze, 
che sono valse ad aumentare la virulenza e la disseminazione 
del contagio, come, per es., fu della grande epidemia, che im¬ 
perversò nel Medio Evo in tutta la cristianità al ritorno dei 
crociati, nel momento stesso che la lepra andava estinguendosi 
nell’Europa centrale. Così, la permanenza ininterrotta da secoli 
in certe regioni (Norvegia) ha avuto la spiegazione nell’assenza 
dell’igiene e nella promiscuità straordinaria tra leprosi e sani, 
condizioni più che opportune affiinchè una malattia, anche de¬ 
bolmente contagiosa, possa prendere considerevole estensione. 
Le ricerche del Leloir hanno ampiamente dimostrato come si 
costituiscano focolai leprosi in tutti i punti, in cui l’igiene fa 
assolutamente difetto. 

È evidente, dunque, che, per aver dato troppa importanza ai 
fatti negativi che, presi tutti insieme, non annullano il valore di 
un solo fatto positivo, si è considerato il problema della con¬ 
tagiosità da un punto di vista unico per tutte le malattie e, 
negandosi la contagiosità della lepra , si è negata la sua fi- 
sonomia clinica nel tempo e nella storia. 

La lepra è, quindi, una malattia contagiosa. Essa é esclu¬ 
sivamente umana, e si trasmette da uomo ad uomo diretta- 
mente od indirettamente. 

L’ipotesi di considerare la lepra come proveniente dall’ester¬ 
no (uso di pesce salato o guasto), messa avanti da Hutchinson 
nel 1890, va abbandonata, perchè è dimostrato che molti che 
non si sono alimentati affatto de’ cibi sopra incriminati, pur 
vivendo in paese leproso , sono stati attaccati dalla lepra , e 
ne sono stati, invece , immuni altri che ne hanno usato ed 
abusato (Arning). Si può ammettere che gli alimenti e altri 
oggetti, inquinati di spore della lepra, portino il contagio ; 
ma essi non rappresentano che un veicolo, non la condizione 
primaria del contagio, che è esclusivamente rappresentato dal 
leproso. Il leproso è l’elemento essenziale del focolaio leproso. 

Sebbene manchi la inoculazione sperimentale, nè in tutte 
le forme di lepra si riscontri sempre il bacillo di Hansen, 
pure la sua importanza patogenetica è oggi sufficientemente 
affermata— a) dalla sua presenza in tutti i casi di lepra clini¬ 
camente certa;— b) dalla sua localizzazione ne’ focolai morbosi 
dell’organismo;—c) dalla correlazione, che esiste, tra le altera¬ 
zioni degli elementi istologici e la presenza del bacillo ; — d) 
dal fatto che il bacillo di Hansen ha caratteri assolutamente 
specifici;— e) e che la lepra ha il modo di propagazione di una 
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malattia bacillare propria alla specie umana e trasmissibile 
da uomo ad uomo- 

Ereditarietà della lepra. Sono gli anticontagionisti, che am¬ 
mettono largamente l’eredità della lepra. 

L’influenza ereditaria di una infezione, in genere, può manife¬ 
starsi in due modi: o per la sua azione puramente tossica, che 
si esplica nella formazione del nuovo essere, ovvero per la tras¬ 
missione diretta del virus (eredo-contagio). 

A) Prendendo , ad esempio , la sifilide e la tubercolosi , si 
può affermare che, sotto Tinfluenza tossinigenetica di un virus, 
per mezzo degli elementi della fecondazione, si stabilisce nel 
prodotto del concepimento uno stato protoplasmatico e bio¬ 
chimico particolare, il quale , nella vita extrauterina, appare 
sotto una di queste 3 forme:—a) predisposizione ad assumere 
la stessa malattia de’ genitori—b) immunità contro la malat¬ 
tia— c) determinazione di distrofie , e stigmate degenerative. 

La l a forma ( predisposizione ), se pur esiste nella lepra , è 
rarissima, e non è così caratteristica come la predisposizione 
de’ figli de’ tubercolotici alla tubercolosi. La lepra è malattia, 
contro la quale non esiste alcuna refrattarietà. 

La 2 a forma ( immunità) è, invece, molto rimarchevole , ed 
è confermata dall’assenza prolungata, e qualche volta defini¬ 
tiva, di ogni contagio ne’ figli de’ leprosi, tuttoché siano al¬ 
levati nelle condizioni più favorevoli al contagio. 

La 3 a forma ( distrofie , stigmate degenerative) è stata dimo¬ 
strata da Zambaco, e comprende una serie di disturbi, i quali 
riconoscono l'origine nella lepra , ma non sono di natura le¬ 
prosa , e avendo rassomiglianza con le lesioni parasifilitiche 
ereditarie’, sono state riunite sotto la denominazione di para- 
eredo-leprosi . Oltre che la sterilità è frequente, e frequenti 
sono gli aborti al 3° e 4° mese nelle famiglie de’ leprosi, Zam¬ 
baco ha constatato che i figli, nati a termine, spesso nascono 
male sviluppati, cachettici , con la pelle violacea, sembrano 
de’ piccoli vecchietti, che presto soccombono per cause inap¬ 
prezzabili. È stato ammesso anche da Zambaco 1’ atavismo 
paraleproso , cioè, che l’influenza tossinigenetica della lepra si 
possa trasmettere a varie generazioni. Le nozioni, pero , al 
riguardo sono incomplete. 

B) La trasmissione diretta del virus (eredo-contagio) è più 
importante, e costituisce la lepra ereditaria vera , perchè le 
lesioni, che la caratterizzano, sono di natura leprosa. 

Essa può essere intesa in 2 modi : o sono gli elementi della 
fecondazione, che trasmettono il bacillo della lepra, ovvero è 
durante la vita intrauterina che il feto viene contagiato at¬ 
traverso la circolazione utero-placentare. 

Il primo modo è ammesso da Zambaco e da pochissimi altrij 
la maggioranza non 1’ ammette , perchè ritiene incompatibile 
la vitalità degli elementi della fecondazione con la presenza 
de’ bacilli di Hansen. 
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II secondo modo di credo-contagio è più plausibile, e, in 
base ad esso, si è distinta la lepra ereditaria in precoce e 
tardiva. 

a) La lepra ereditaria precoce è rarissima, ed è fondata uni* 
camente sulle dichiarazioni de’ genitori de’ leprosi. Nè Da- 
nielssen e Boeck che l’hanno accettata, nè Leloir nel suo lungo 
soggiorno in Norvegia, hanno potuto constatare mai co' propri 
occhi un feto o un neonato affetto da lesioni leprose. 

b) La lepra ereditaria tardiva si è voluta ammettere in base 
a due ordini di fatti:—1.°) essendo lungo il periodo d’incuba¬ 
zione (secondo Hallopeau può arrivare a 32 anni) , la lepra 
ereditaria può manifestarsi moltissimo tempo dopo la nascita; 
—2.°) ci sono stati figli di leprosi, che sono diventati leprosi 
dimorando da lungo tempo in luoghi immuni da lepra e non 
avendo avuto contatto con leprosi (Zambaco, Zeferino). 

A tutto ciò si può obbiettare che , a prescindere dal fatto 
che la incubazione a lunga scadenza è molto discutibile , e, 
come ha osservato Besnier , è dovuta alla confusione che si 
è fatta tra la incubazione propriamente detta e il periodo di 
latenza, non è stato, poi, sufficientemente provato che i figli 
de’ leprosi non abbiano avuto contatto con leprosi , e die i 
paesi, dove in essi si è manifestata la lepra, ne fossero im¬ 
muni. Per ammettere la lepra ereditaria tardiva è necessario 
moltiplicare le osservazioni, con precisione di esperimento ; è 
necessario, cioè, che i figli de’ leprosi siano sottratti alle loro 
famiglie e a’ paesi leprosi immediatamente dopo la nascita, e 
messi in condizioni di protezione completa contro il contagio. 
Solo così sarà possibile arrivare a conclusioni positive. 

Si è anche ammessa Vereditarietà atavica, etnica , che, cioè, 
il virus rimanga in stato di latenza durante una generazione, 
la quale potrà solo presentare le note della paraleprosi ered i- 
taria, e svilupparsi nelle generazioni consecutive. Questi c asi 
di voluta ereditarietà atavica sono considerati dalla maggi o- 
ranza come casi di lepra acquisita, la cui maniera di conta¬ 
gio è sfuggita all’osservazione, come sfugge non infrequente¬ 
mente per la sifilide. 

In conclusione, la teoria della trasmissione ereditaria è an¬ 
data sempre più perdendo terreno. Per la maggior parte de’ 
dermatologi, ciò che non può essere messo in dubbio è la 
lepra acquisita. La massima parte de’casi di lepra non riconosce 
altra origine che quella di un contagio nella vita extrauterina. 

Il leproso costituisce per le persone , che gli sono vicine, 
un pericolo, che aumenta per la durata e intimità del con¬ 
tatto e per la insufficienza delle misure igieniche. 
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